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顎関節円板穿孔 に村する外科的治療法の
有用性 に関する実験的研究
金沢大学医学部医学科歯科 口腔外科学講座 (主任 : 山本悦秀教授)
成 之 坊 昌 功
顎関節円板の 穿孔が周囲組織 に与える影響な ら び に円板穿孔 に対す る外科的治療法 と し て関節円板切 阻 ま た関節円板
切除後 に当科で臨床応用 して い る耳介軟骨を中間挿 入物とする移植術 の 有用性 を円板穿孔モ デ ル を用 い て 基礎的 に検討 し た .
実験 に は 日本白色種家兎を用 い た. 顎関節円板穿孔 にお ける病態像 の 検討 には , 左側顎関節円板 に人工 的に円形 の 穿孔 を形成
し, 術後2, 4, 8, 12, 24週 に組織学的, 免疫組織化学的に, さ ら に術後4, 12, 24過 に生 化学的に観察 した (穿孔群). 外科
的治療法 の 検討 に は, 左側顎関節円板 に人工 的に穿孔を形成 し, 術後8週目 に2次手術を施行 した . 2次手術 は関節円板切除
の みを行 っ た群 (切除群) と切除後 に耳介軟骨を移植 し た群(移植群) に分けて行 っ た . これ ら は2次手術後4, 16週 に組織学
的, 免疫組織化学的観察を行い , 2次手術後16過 に 生化学的な観察を行 っ た . 3群 と も に組織学的観察 に は ⅢE染色, トル イ
ジ ン ブ ル ー 染色を用い , 免疫組織化学的観察に は 増殖細胞核抗原 brolife ra血 gc elln u cle a r a ntige n, P C N A)に対する免疫染色
を行 い , そ の 陽性細胞率を算出 し た. ま た 生化学的観察 にお い て は下 顎頁軟骨 にお け る ウ ロ ン 醸含有量を測定 した . そ の 結果
穿孔群 で は , 穿孔後2 4過 には 細胞数が減少 した線維軟骨 に変性変化 して い た . P C N A陽性細胞率, ウ ロ ン 酸 含有量も穿孔後
24過 に は未処置群 に比較 して有意 に減少 し た. 切除群 で は , 組織 学的 には切除後4週 には 下 顎頭関節面 の 軟骨層 は完全に消失
した もの の , 切 除後16過 には 正 常構造 と は異 な る 軟骨 の 再生が認め られ た . P C N A陽性細胞率, ウ ロ ン酸含有量は未処置群
と比較 して 有意 に増加 して い た . 移植群で は , 移植後 16週 にお い て もほ ぼ 下顎頭軟骨層 は 正 常軟骨 に近 い 状態で保存 さ れ て
い た. P C N A陽性細胞率, ウ ロ ン 酸含有量も未処置群 と比較 して有意な差 は認め ら れ な か っ た . 以上 の 結果 より顎関節円板穿
孔症例 に村 して 円板切除なら び に耳介軟骨移植術は有用な外科的治療法である こ と が示唆 され た.
Key w o rds au ricular c artilage graf[, C r a nio m andibularjoint, discperfor atio n, dis ce cto my, u r O nic
a cid
顎関節 の 構造 は下 顎骨の 一 部で あ る下 顎頭, 側頭骨 の 下 方 に
ある 関節簡 な ら び に 関節結節の 骨組織 と, そ の 間 に介在す る膠
原線椎に よ る 関節円板 に よ っ て 構成 され て い る . 顎関節 の 運動
機能は他 の 四肢関節 と は異なり煉番運動 に加え, 前下 方 へ の 滑
走運動を伴 っ て い る . つ まり開 口時 に関節商 に存在す る 下 顎頭
は , 開口 時に 関節結節下 に滑走移動す る. こ の 特有 の 通勤 を円
滑 に遂行す る た め に , 可動性の 関節円板がその 一 助を担 っ て い
る と 考えら れ て い る . W illia m sら1)は 関節円板の 機能 に つ い て ,
関節 に加 わ る負荷 の 吸収, 骨関節の 適合性の 改善, 顎運動を容
易にする , 関節表面 の 保護, 滑液の 分散な どをあげ て い る . ま
た Osbo rn2)は 下 顎頸 が 関節簡に陥入する の を防ぎ, 側頭骨 の 歪
み や 損傷を防ぐ働きもある と 述 べ て い る . 基礎的研究で は Ali
ら 3)は 関節円板 は負荷 の 吸収を行 っ て い る と推察 して い る . し
た が っ て顎 関節 に お い て 関節円板 は そ の 道動機能な らびに恒常
性 の 維持 にお い て非常 に重要な役割を担 っ て い る こ と ･は 明 らか
で ある.
顎 関節症 の 病態 に関 して は 日本顎関節学会 に よ っ て5段 階 に
分類され てお り , 軽 症で ある 阻噂筋障害 か ら 円板 の 位置異常を
示すもの や 重症型と考え ら れ て い る 骨変形を伴うもの に分類さ
れ て い る4). そ の 中の 一 つ で あ る関節円板 に位置異常を認 め る
もの が , 統計学的 にも本疾患 の 主体 をな して い る5). ま た米国
顎関節外科学会 にお い て は 関節円板 の 位置異常を伴う痛態 を さ
ら に詳細 に 5段階に分類 して い る 6). すな わ ち復位可 能 な関節
円板前方転位か ら復位不能な関節円板前方転位や , 最 も重症型
と考えら れ て い る 骨変形を伴う円板穿孔例 に分類 し て い る .
顎関節円板が前方 へ 転位する メ カ ニ ズ ム に つ い て は い まだ見
角牢が統 一 さ れ て い な い . 現在 は , 主 に校合異常や噛 み しめ など
の 異常機能が引き起 こ す外側翼突筋上頭の 過緊張 に よ っ て 関節
円板が前方 へ 牽引 さ れ る と い う考え と7), 顎 関節 に 加 わ る異常
な負荷 が原因 で あ るとす る考え に大別 さ れ て い る よ う で あ
る 桝). 円板 の 穿孔 に 関 し て も, Ha n so nら1())は下 顎頭と 側頭骨
の 表面構造の 変化 に より関節円板の 罪薄化 が お こ り , そ の 結 果
穿孔が 生 じ る の で は と述 べ て い るも の の 明 ら か に は な っ て い な
い
. しか し なが ら , 実 際の 臨床 にお い て は 関節円板 の 非復位性
前方転位 にお い て 関節円板穿孔が見 ら れ る場合 が多い よ うで あ
る .
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顎関節円板穿孔 に対す る音台療法 は外科的手術療法が選択 され
る場合が多 い . そ の 術式 は 関節鏡視下剥離授動術, 開放手術 に
ょ る 関節円板整位術, 関節円板切除術なら び に 関節円板切除後
に中間挿 入物を移植す る方法が主体 を な して い る . しか し なが
ら こ れ ら術式 の 選択基準 は明らか に な っ て い ない . 関節 円板穿
孔症例 に対 して 関節鏡視下剥離授動術 に お い て も良好 な結果が
得ら れ る と する 報告や
11)
, 関節 円板切除が必要 である とす る意
見 な ど
1 2)統 一 さ れ た見解 が 得ら れ て お らず, ま た基礎的な研究
もなさ れ て い ない .
本研 究は 顎関節円板穿孔 が周囲顎関節構成組織 に与える影響
を観察す ると と も に, そ の 外科的治療法の 有用性を基礎的に研
究する こ と を目的と した . まず人 工 的に 顎関節円板 に穿孔を形
成し, 周囲組織の 変化を組織学軌 免疫観織化学的な らび に生
化学的 に観察 し , 関 節 円板穿孔 に お け る病態像を分析 し た
(pe rfo r atio ngro up, 穿孔群). また 穿孔後
d 定期 間をお い て か
ら, 2次手術と して 関節円板切 除を施行 した群(re s e ctio ngro up,
切 除 群), 関 節 円 板切 除 後 に 耳 介 軟 骨 を 移 植 し た 群
(impla ntatio ngr o up, 移植群) に お い て も組織学軋 免疫組織
化学的 な らび に生 化学的 に観察 した (表 1).
以 上 の 3群に つ い て 比較 し, 関節 円板穿孔 にお ける病態像を
組織学的 , 免疫組織化学的な ら び に生 化学的に観察す る と とも
に, 円板穿孔症例 に対す る外科的治療法 の 有用性 を基礎的に検
討 した.




性的 に成熟 した 体重約31唱 の 日 本白色種家兎(雌, 静岡県実
験動物農業共同組合) を57羽使用 して実験を行 っ た . 実験動物
は無作為 に, 手術を施 さない 対照5 羽(10関節) (未処置群) の
うち組織学的, 免疫組織化学的観察用 に2羽(4関節), 生化学
的観察用 に3 羽(6関節)をそれ ぞれ 使用 した . 穿 孔群 の 検討 に
は , 組 織学的, 免疫組織化学的観察用 に15 羽, 生 化学的観察
用 に 15 羽を使用 し た. 切 除群と 移植群 に お い て は組織学的,
免疫組織化学的観察用 にそ れ ぞ れ 6 羽, 生 化学的観察用にそれ
ぞ れ5 羽, 合計22 羽を便用 した.
Ⅰ . 実験方法
1. 穿孔群
穿孔群 に対 して , ベ ン トパ ル ビタ ー ル (大日 本製薬, 大 阪)
25m g/kgを耳静脈より静脈内投与 し全身麻酔を行い , 左側耳前
部 を剃毛 し, 1/80000エ ビネ プ リ ン 含有2% リ ドカ イ ン (藤沢薬
品, 大阪)1mIを術野 に注入後皮膚切開を行い 側頭骨, 頬骨骨
膜上 で 筋層を切開, 剥離 し関節包を明示 し た. 骨膜より関節包
に切開を加え上関節脛を開放 し, 関節円板 の 後方部外側 に独自
に作製 した穿孔器具 を用い て 軟骨組織 に損傷を与えない よう に
注意 し, 直径1.6m mの 円形の 穿孔を形成 し た (図1). その 後術
野を各層 ごと に閉鎖, 縫合 した.
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また右側 に対 して は上 記と 同様 に上 関節腔を開放後 , そ の ま
ま閉鎖 し手術対照群と した.
2. 切除群
穿孔群と同様 に, 関節円板 に穿孔を形成し円板穿孔 モ デ ル を
作製 した . 穿孔後8週 に再度全身麻酔 下 に 上 関節脛を開放 し,
関節円板 (8 ×4m m 帽, 0.35m m厚) を確認 した後 l 周 囲組織を
含め て円板を完全 に切除 した . そ の 後 , 手術層を各層 ご と に 閉
鎖, 縫合 した .
ま た右側に 村 して は 上 関節腔 を開放後 , そ の まま閉鎖 し手術
対照群と した .
3. 移植群
穿孔群と同様 に , 関節円板 に穿孔を形成 し円板穿孔 モ デ ル を
作製 した . 穿孔後8過 に再度全身麻酔下 に 関節円板を完全 に切
除 し, 耳 介軟骨を移植 し た . 移植軟骨 は , 円板切除側 (左側)
と同側の 耳介裏面 に皮膚切開を加え, 軟骨股上 で皮膚弁を剥離
し, 軟骨 に切開を加え, 反対側 に は軟骨膜を付着 させ ず に採取
し た . 採取 した 軟骨 は関節円板 より周開約0.5m m大 きく形態
修正 した (9× 5m m帽, 0.35m m厚) (図2). 修正 し た移植軟骨
は , 軟骨膜が 付着 した 面を関節結節 に向けて7-0ナ イ ロ ン糸 (ケ
イ セ イ 医科工業, 東 京) で側頭骨 に縫合固定 した (図3). そ の
後術野を各層 ごと に閉鎖, 縫合 した .
また右側 に対 し て は上 関節脛を開放後 , そ の まま閉鎖 し手術
対照群 と した .
Ⅱ . 観察方法
1. 組織学的観察方法
ベ ン トパ ル ビ タ ー ル 全 身麻酔 下 に 開胸術 を行 い , 左 心室 に カ
ニ ユ レ ー シ ョ ン 後, 右心房を切開開放 して 生 理 食塩水 (大塚製
薬, 東京) を環流 し鳴 血を行い , 1 0 %中性緩衝 ホ ル マ リ ン 液
(武藤化学薬品, 東京) に て環流固定を行 っ た . 固定の 終わ っ た
兎 より顎関節 を 一 塊 と して取り出 し, さ ら に2日 間ホ ル マ リ ン
液 にて 固定を行 っ た . こ の 標本を18 % E D T A液(和光純薬工業,
大阪) に て約3週間脱灰を行 っ た . 脱灰 終了後, パ ラ フ ィ ン 包
埋 を行 い , 矢状 断 に て ミ ク ロ ト ー ム を用 い て 6〃 m の 切片を作
製 し E E染色, ト ル イ ジ ン ブ ル ー 染色 を行 っ た . こ れ ら の 観察
は 光学顕微鏡(光顕) (日本光学工 業)下 に行 っ た .
また , こ れ ら の 観察 に は末処置群2 羽(4関節), 穿孔群 で は
円板穿孔後2, 4, 8, 12, 24週 に各過3羽, 切 除群で は 円板切
除後4, 16週 (円板穿孔後12, 24週) に各過3羽, 移植群で は 耳
介軟骨移植後4, 16週 (円板穿孔後12, 24週) に各週3 羽を使用
した .
2. 免疫組織化学的観察
パ ラ フ ィ ン 切片を キ シ リ ンー エ タ ノ ー ル 系列 に て 脱パ ラ フ ィ
ン した後, 0.3 %過 酸化水素水 (三菱瓦斯化学, 東京) に よ る 内
因性 ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ の 反応阻害を行 い , 正常 ヤ ギ血 清 (ダ
コ ･ ジ ャ パ ン) に よ る非特異的反応 の 阻止後, 一 次抗 体を室温
中 で 90分間反応 させ た . 使 用 し た 一 次 抗体 は マ ウ ス 抗 ヒ ト
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P C N Aモ ノ ク ロ
ー ナ ル 抗 体(ダ コ ･ ジ ャ パ ン) で あり , 25倍 に
希釈 し て 用 い た . 次 い で , ビ オテ ン 化 ヤ ギ 抗 マ ウ スIgG抗 体
(ダコ ･ ジ ャ パ ン) と 室温 で15分間反応 さ せ t ラ ベ ル ドス ト レ
プトア ピ ジ ンービ オ テ ンー ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ複 合体(ダ コ ･ ジ
ャ パ ン) と 10分間反応後 , 0.1 % ジ ア ミノ ベ ン チ ジ ン テ ト ラ ハ
イ ド ロ ク ロ ライ ド (3, 3-dia min obe n zidin etetrahydr o chlo ride,
D AB) (和光純薬工業) で発色 させ た. 核染色 に は ヘ マ トキ シリ
ン を使用 した.
こ の P C N A抗体で の 免疫染色標本か ら, 下 顎頭軟骨細胞 に お
ける陽性細胞の 比率 を算定 した. 方法 は 下顎頭軟骨層 に お ける
軟骨細胞 50 0個 に 対す る P C N A陽性細胞学 の 比率を算定 し
PC N A陽性細胞撃 と した.
こ れ ら の 観察 に は 未処置群2 羽(4関節), 穿孔群で は 円板穿
孔後2, 4, 8, 12, 24週に各週3 羽, 切 除群で は円板切除後4,
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16過 (円枚穿孔後12, 24週) に各週 3羽, 移植群で は耳介軟骨
移植後4, 16週(円板穿孔後12, 24週) に各過3 羽 を使用し た .
3. 生 化学的観察方法
ベ ン トパ ル ビタ ー ル 全身麻酔下 に 開胸術を行 い , 左 心室 に カ
ニ ュ レ ー シ ョ ン 後, 右心房 を切開開放 して 生理食塩水を環流 し
滴血を行 っ た . そ の 後 , 左右の 下顎頭お よ び 関節円板 に損傷を
与え な い よ う に摘出 した . これ ら の 観察 は 末処置群3 羽(6関
節), 穿孔群で は円板穿孔後4, 12, 24週 に各週5 羽, 切除群で
は 円板切除後16過 (円板穿孔後24週) に5 羽, 移植群 で は 耳介
軟骨移櫨後16過 (円板穿孔後24週) に5羽 に つ い て行 っ た . 摘
出 した 下顎頭 の , 関節結節 に相対する部位 に径2.7m mで 円形
の マ ー キ ン グ を行 い , 外科用メ ス に て関節軟骨を摘出 した . 摘
出 した 軟骨 の 重量を計測 し湿重量 と した. こ れ を - 100℃, 24
時 間で凍結乾燥 し た後, 重量を側定 し乾燥重量 と した . 以 上 の
Fig. 5. P hoto micr ograph of a pa ra s agittalvie w of a su rgic alr abbitC MJ, 2 w e eks afterdiscpe rfo ratio n･ (A)A lo w
- m agnifie atio n
photo micr ogr aph ofthe su rgical C MJ. n e th in 丘bro u stiss u e ofthe c o ndyle, Whe rethe dischad be e nperfo r ated, had dis ap pe ar ed･
Hy pe rtrophic change sin the s u rfa c elaye r w e re obs e rv ed･ No obvio u shealingof thediscw a s s e e n･ C, C O ndyle;D,dis c;E, emin e n c e･ H E
stain , × 10. (B)A high- m agni負c atio nphotomicr ogr aph ofthe s ul
･
gic alc ondyle. T he r e w e r e m a ny clu ste rs ofc a rtilage c ellsin the
pr olikr atinglaye r. Arro w sindic atethe clu ste rst H Estain, ×25･
Fig. 6. P hoto mic rogr aph ofapa r as agittalvie w ofa s u rgic alr abbit C MJ, 8 w e eks afte rdis cpe rfo r atio n･ (朗A lo w
- m agnification
photo mic rograph of the s u rgical C MJ. T be s u rfac e ofthe c ondyle and e min e n ce sho w ed flatte ning･ No ob vio u she aling of thedisc w as
se e n. c, C O ndyle; D, disc; E, e min e n c e. H Estain , × 10. (B)A high
- m agni五c atio nphoto mic rograph ofthe $u rgic al co ndyle･ In 血e
proliferadng and hypertrophiclaye r, Clu sterfo rm atio nofthe c a rti1age c ells w a spro min e nt･ In pa rtof thehype
rtrophiclayer,dis o rga niz ed
C artilage c ells w e r e obs e rv ed. A汀 O W Sindic atethe clu ste r s･ H Estain, ×25･
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湿重量と乾燥重量 より水分含有率を百分率 で計算 した . ウ ロ ン
渡合有量 は Blu m e nkrantz と As bo e-H an S e nの 方法
】3)を 参考に 以
下 の 方法で 行 っ た .
0,5 M酢酸 ナ トリ ウ ム 権衡液4ml, 0,2 M Lシ ス テ イ ン 塩 酸
塩 一 水和物1ml(ナ カ ラ イ テ ス ク, 京都), 0,5 M EDTA液 80〃1,
パ パ イ ン 21FLl(2× c rystalliz ed e nzym e, 21u nits/mg, Sigm a
Che mical, St. Louis, U S A)な らび に蒸留水5ml を混和 し酵素溶
液 (a ctivated e n zym e s olutio n, A ES) を作製 し, こ れ を65℃ の
恒温槽 で30分間加熱 し活性化 し た (活性化A ES). 凍結 乾燥 し
た 摘出軟骨 に活性化 AE Sを1ml加 え, 65℃ の 恒温槽 で 24時間
加熱後, さ ら に0.5mlの 活性化 A E Sを追加 し24時間加熱 し た.
これ を200′orpm , 1 0分 間で遠心分離 し, 上 清 液を 1.2ml採 取 し
た . こ の 上 清液を透析用セ ル ロ ー ズ チ ュ ー ブ (径6.4m m , 白井
之 坊
松器機 , 大阪) に入 れ , 0･1 5m ol/l酢酸 ナ ト リ ウ ム 緩衝液 (pH
6･8) 中で 4 ℃ に て 2 4時間透析 した . チ ュ ー ブ 内 よ り試料を
0.3ml採取 し, こ れ に 濃硫酸10ml に村 し四 ほ う酸 ナ トリ ウ ム ･
10水和物 (ナ カ ラ イ テ ス ク)4 7.6g の 割 合 で 混和 し , 試 料 に
1.8ml加え水冷後, 沸騰水 に て 5分間加熱 , 再度水冷 し た. こ
れ に n トフ ユ ニ ル フ ェ ノ ー ル (束京化成, 東京)0.15g, 水酸化 ナ
トリ ウ ム 0･5g な ら び に蒸留水100mlを加えた発色液を30〃1加
え振盗 させ , 52 0n mで 吸光度を測定 し ウ ロ ン 酸量を算出 し た.
こ れを軟骨 の 乾燥重量1m g に含まれ る ウ ロ ン 酸量 に換算し た.
Ⅳ . 統計学的検討
免疫組織化学的観察, 生 化学的観察 の 有意差検定 に は マ ン ･
ホ イ ッ ト ニ ー の U検 定を用い , 危 険率5 % 以下 をも っ て 有意差
あり と した .
Fig･ 7･ Photo micr ograph ofa para sagittalvie w ofa s u rgic al rabbitC MJ, 24w e eks afterdis cpe rfo r atio n. ㈹ A lo w- m agni丘c atio n
photo mic rogr aph of the s u rgic al CMJ･ T he shape ofc o ndyle and e min e n cehad natte n ed furthe r. TYl e O V e rallr ra nge mentOfthethr ee
layer s w e redis o rganiz ed･ No ob vio us healing of the dis c w a s se e n･ C, CO ndyle; D, dis c;E, e min e n c e■ H Estain , × 10. (B)A high-
m agni丘c atio nphoto micr ograph ofthe su rgic alc o ndyle･ n e n u mbe r ofc o ndyla r ca rtilage cellshadcle a rlyde cr e as ed. The r ege n e rativ e
tissue c o n sistedof Abr o- Ca rtilage･ Inthebo ne m arr o w,infla m m ato ryc ells w e re obs e rv ed. H Estain, ×2 5.
Fig･ 8･ P hoto mic r ogr aph ofa pa ra s agit alvie w ofa su rgic alr ab bit CMJ, 4 w e eks afte rdis c e cto my. (A)A lo w- m agnific atio n
photo mic rograph of the surgical CMJ. Co mplete c artilage r e so rptio n w as obse rv ed o nthe a rtic ular s u rfa c e with flatte n ed s u血 ce. C,
C Ondyle;E, e min e n c e･ H Estain, × 10･ (B)A high- m agniBc atio nphoto mic rogr aph ofthe su rgicalc o ndyk Co mplete c a rtilage re s o rptio n





正常下顎頭 の 軟骨層 は最表層 が薄 い 線椎性被膜で被わ れ て お
り, そ の 直下 より コ ラ
ー ゲ ン 線維 を豊富 に含有 した浅層, 楕円形
の軟骨細胞が不規則に配列 した中間層 (増殖細胞層), 円形の 軟骨
細胞が柱状 に配列 した深層(肥大細胞層)の 3層に分か れ てい た.
関節結節 の 軟骨層は表層 が線維性結合組織 で被 わ れ て おり ,
その 直下 は小 さ な 閉業系細胞よりなり, 深層 に は軟骨細胞が認
めら れ た .
関節円板は緻密な線維組織よりなり, 線推束間に軟骨細胞が
散在 した 線維軟骨の 形態 を呈 して い た . ま た, 形態的 に は中央
部で狭窄 して おり , 前後 的に は肥厚 して い た (図4).
2. 穿孔 群の 経時的変化
円板穿孔後2過 より穿孔部位の 下顎頭 の 線椎性被膜 は剥離消
失し, 表面 に細線推化が認め られ た. ま た軟骨層 の 浅層 に お い
て肥厚増殖が見 られ , 肥厚部 にお い て軟骨細胞 の ク ラ ス タ ー 形
成が 著明 に見 ら れ た . 中 間層, 深層 に は 大きな細胞配列 の 乱 れ
は認め られ なか っ た . 関節結節 にお い て も表層 の 線維性被膜が
剥離消失 し軟骨層 の 肥厚 , 軟骨細胞 の ク ラ ス タ
ー 形成 が認 め ら
れ た (国5). 穿孔後4過 より 下顎頭軟骨層 の 肥厚 は減少傾向に
あり, 浅層 の 細胞減少に伴 っ て細胞外基質が減少 し, 骨棟 が形
成さ れ て い た . 穿孔後8週 より 下顎頭の 形態 が平坦化 を呈する
よう に なり , 深層 の 細胞配列 にも 一 部乱れ が 認め られ る よ うに
な っ た (図6). 以 後深層 の 細胞配列 は経時的に全層 に わ た り乱
れ て い き , 平坦化も持緯 して い っ た . 穿孔後24過 に は下 顎頭
軟骨層 は細胞成分が著明 に減少 した 線維軟骨 に変性変化 して い
た. ま た骨 髄腫 に炎症性細胞浸潤が見 られ た (図7).
関節 円板 に は穿孔後24週 を通 し て 治癒化傾向 は見 ら れ な か
っ た .
3. 切 除群の 経時的変化
円板穿孔後8週時 に関節円板 を切 除 した と こ ろ , 切 除後4週
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(穿孔後1 2週) に は 関節結節, 下 顎頭関節面の 軟骨層 は完全に
剥離消失 し軟骨下骨 が露出し て い た. ま た形態的 には 高度の 平
坦 化を認め た (図8). 切除後16週 (穿孔後24週) に は下 顎頭 ,
関節結節の 形態は平坦化を里 し た ま まで あ っ たが , 軟骨層の 再
生 が 認 め られ た. 再生 軟骨 に は軟骨細胞の ク ラス タ ー 形成が 見
ら れ , 部分的 に円形の 細胞 が柱状 に配列す る肥大細胞層が認め
ら れ た が , 正常下 顎頭軟骨と は異な るもの で あ っ た . 関節結節
も表層 が不整で , 細胞 数の 増加が見ら れ た (囲9).
3. 移植群 の 経時的変化
円板穿孔後8週時 に関節円板を切除 し耳介軟骨を移植 した と
こ ろ, 移植後4週 (穿孔後1 2週) に は下 顎頭, 関節結節の 表面
形態は高度 に平坦化 を呈 して い た が , 下 顎頭軟骨層に は3層構
造が認め ら れ , か なり 正常 に近い もの で あ っ た . 関節結節も同
様の 所見 を呈 して い た . 移植後1 6週(穿孔後24過) にも平坦化
は持続 し たままであ っ たが , 下 顎頭軟骨層 は ほ ぼ3層構造が保
た れ , 良好に保存 され て い た (図10).
4. 手術対照群の 経時的変化
術後2 4過 に お い て 下 顎頭軟骨層 の 厚 み と細胞数に若干の 減
少傾向が認め られ た もの の , 層構造 や形態 に は大きな変化は な
く, 退行性変化も認め られ な か っ た . 関節円枚 にお い て も変化
は認め られ なか っ た .
Ⅰ . 免疫組織化学的観察
正常 下顎頭 の PCN A陽性細胞率 は2 % であっ た . 顕微 鏡下 に
濃染 して認め られ る P C N A陽性細胞 (国11) の 穿孔群 の 割合は ,
円板 穿孔後2週 より未処置群 に比較して有意 に増加 した が4週
を ピ ー ク に減少傾向をた ど っ た . さ ら に 穿孔後24週 には0,9 %
と 今度 は末処置群に比較 して有意に減少 した .
切除群 で は円板切除後4過 (穿孔後12 週) に 下 顎頭関節面の
軟骨層 が消失 した ため 測定不能であ っ た . 切 除後16週 (穿孔後
2 4週) に は 陽性細胞率が 6.5 % と未処置群 に比較 して 有意 に増
加 して い た .
移植群 で は耳介軟骨移植後4週(穿孔後12週) には 陽性細胞
挙が 3.8 %, 移植後16週(穿孔後24過) には2.1 % と末処置群 に
Fig.9. Photo mic r ogr aph ofa par a s agittalvie w ofa s u rgic alr ab bit C MJ, 4 w e eks afte rdis c e cto my･ 仏) A lo w
- m agnific atio n
photo mic rogr aph of the su rgical C MJ. T he rege n er atio n ofthe artic ular C artilage w e re obs e rv ed with flatte n ed su rfa ce･ C, C O ndyle; E,
e min e n c e. H Estain, × 10. (B)A high- m agni丘c atio nphotomicrograph of the su rgicalc o ndyle. T he rege n e ratio n ofartic ula r c artilage
w er e obse rv ed. So m e clu ste rs ofc artilage c ells w e r e obs e rv ed in the co ndylar c ortilagelayer･ An arr o windic ate$the clu ster･ H Estain･
× 25.
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比較 して若干の 増加傾向 にあ っ たもの の 有意差は認め られ な か
っ た (図12).
手術対照群 にお い て は末処置群 と比較 して 有意な変化 は認 め
られ なか っ た .
肌 生イヒ学的観察
1. 湿重量
正 常下 顎頭軟骨の 湿重量は平均2.1m gであ っ た .
穿孔群 に お い て は 円板穿孔後4週 に平均 3.Omg と 未処置群と
比較 し て有意 に増加 して い た. そ の 後減少傾向を た どる よ う に
なり, 穿孔後24週 には 2.Omgと末処置群を下回 っ た が 有意差 は
認 め られ なか っ た .
16週 の 切 除群 , 移植群 (穿孔後24週) は , それ ぞ れ 平均
1.4m g と2.Om gで あり未処置群 と比 較 して 有意差 は認 め られを
か っ た .
2. 乾燥重量
正常下顎頭軟骨の 乾燥重量は平均 1.3m gで あっ た .
B
Fig. 10. P hoto micr ogr aph ofa pa r a sagittalvie w ofa su rgic al
rabbitC MJ, 16w e eks after a u ric ular C artilage gr afting, (瑚A
lo w- m agnific atio n photo mic r ogr aph ofthe su rgic al C MJ･
Artic ula r c a rtilagelaye rs w e repr e s e r v ed with flatte n ed
su r血c e. C, CO ndyle;E, e mine nce. H Estain, × 10. 但)A high-
m agn姐c atio nphoto mic rograph ofthe surgical co ndyle. T he
thre elaye r sin the c o nd勇ar C artilage had be e npre s e rv ed wi th
Slighdyhype rtrophic cha nge . H Estain, × 25.
之 坊
穿孔群に お い て は円板穿孔後4週 か ら24週 にわ たり大き な変
化はなく, 末 処置群と比較 して も有意差 は認め られ なか っ た .
切 除群 に お い て は 円板切除後16週 (穿孔後2 4週) に平均
0.8m gと 未処置群 と比 較 して有意 に減少 し て い た.
移植群 に お い て は 耳介軟骨移植後 16週 (穿孔後2 4週) に
Fig. 11. Rab bit c o ndyle, 4 w e eks afte rdis cpe rfo ratio n stain ed
for･ P C N A. P C N A-pO Sitiv e c a rtilage c ells w e re obs e rv edinthe
pr olife r atinglaye r. Ar ro w sindic ate P C N A-pO Sitive c a rtilage
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Fig. 12. D istributio n ofpostope rativ eP C N A
-pO Sitiv e c a rtilage
c ells . 薗 , dis cperfo rated a nim als (n =3 e a ch); 畠 , dis c
r e m o v ed anim als (n=3 e a ch); ロ, a u ric ular c artilage grafting
a nim als (n=3 e a ch). Co ntrol indic ate s n o n- Su rgic al CMJ
specim e n s. Each v alu e r epre s e nts 貢 ±S D.
*P<0･05 betw e e n
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Eachv alu e repres ents盲 ± S D･ CM J, Cr anio m a ndibularJOlnt
1.1m gと 未処置群と比較 して有意差 は認め られ なか っ た ･
3. 含水率
正 常下 顎頭軟骨 の 含水率 は平均37.3 % であ っ た .
穿孔群 に お い て は 円板穿孔後4週 に57.4 % と末処置群 に比較
して有意 に増加 して い た . しか し, そ の 後減少傾向 をた ど り,
穿孔 後2 4過 に は 28.5 % と未処置群より 下回 っ た が 有意差 は認
め られ なか っ た .
切 除群 に お い て は 円板切除後1 6週 (穿孔後2 4週) に平均
45.9 % と末処置群と比較 して 増加 し たが 有意差 は認 め ら れ な か
っ た .
移 植群 に お い て は 耳介軟骨移植後1 6週 (穿孔後24週) に




ウ ロ ン 酸含有量
正常 下顎頭軟骨 の ウ ロ ン慨 含有量 の 平均 は22.0′′∠g/m g乾燥
重量であ っ た .
穿孔群 にお い て は円板穿孔後4週 に■平均49.6′′∠g/m g乾燥重量
と末処置群 に比較 し て有意に増加し た が , 以 後経時的に減少し
て い き, 穿孔綬24過 に は 10.6′∠ノg/mg乾 燥重量と , 今度 は有意
に減少 した .
切 除群 で は 円板切除後16週(穿孔後24週) に平均38.7′′ノ g/m g
乾燥重量 と末処置群 に比較し て有意 に増加 し た.
移植群では耳介軟骨移植後16過(穿孔複製 週)に平均28,1′′∠g/mg
乾燥重量と未処置群と比較 して 増加 し た もの の 有意差 は認め ら
れな か っ た .
ま た1 か ら4項目まで の 各計測値 とも手術対照群に お い て は
末処置群と比較 して 有意 な変化は認 め ら れ な か っ た (表2).
考 察
今 日 , 顎 関節症 は各種画像診断, 関節鏡の 進歩と と もに , そ
の 病態像 の 研究 が臨床的 に, また 病変部か ら採取さ れ た検体を
もと に組織学的, 免 疫組織化学的に行 わ れ て い る. しか しな が
ら そ の 病 態像を解明するまで には 至 っ て い な い こ とか ら, 動物
実験を用い た 基礎的研究が行わ れ て い る. 顎関節 の 研究 に用い
られ て い る 動物と して は羊, ヤ ギ , サ ル , ラ ッ ト, 兎な どが あ
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り, なか で も兎を用 い た報告が最も多い ようで あ る. 兎顎関節
は凸型の~F顎頭と凸型の 関節結節が相対 し, そ の 中間に 凹型の
関節円板が介在 して い る . 顎運動機能もほ と ん どが 回転運動 に
よ っ て な され てお り滑走運動 は わずか で ある . したが っ て ヒ ト
顎関節と比 べ る と, そ の 構造, 運動機能 にお い て 若干 の 差異が
認め られ る. しか しなが ら Weus ら
14)
や 01s s o nら
1 5)は 兎顎関節
を使用 した基礎的研究の 有用性を報告 して い る .
こ れ ま で の 実 験 的関節 円板 穿孔 に関 す る報 告 で は ,
Bo s a nqu etら
Ifi)
が 羊の 関節円根の 中央部 に直径5m mの 穿孔 を形
成 し, 術後4 0週 に組織学的 な観察 を行 っ て お り, Helmyら
17)は
サ ル の 関節円板 の 後方部外側 に約4 ～ 6m m の 穿孔 を 形成 し,
術 後1 1, 12週 に組織学的 に観察 して い る. こ れ ら の 結果 で は
す べ て が▲~F顎頭軟骨層に退行性変化が 生 じた こ と を報告 して い
る . 兎に お い て は La ngら
川)
が 顎関節円板 の 中央部に内外側約
1.5m mの 楕円形 の 穿孔 を形成し, 術 後6, 12, 24週 に生 化学的t
形態学的, 電顕 に て観察 を行 っ て い る . こ の 結果 にお い て も術
後 に肉眼的所見に お い て下 顆頭に退行性変化が 生 じた こ とを報
告 して い る が , 組織学的には 検討が な さ れ て い な か っ た . 以上
の 報告 を踏ま え, 当科に おい て 関節円板切除術 を施行 した症例
を参考に実験方法 を検討 した.
前述 し た諸家の 報告で は H 板に形成する穿孔 が規櫓化さ れ て
い な い た め, 本実験 にお い て は穿孔 の 形態, 大きさ を規格化す
る こ と を 考え た . そ こで 形態 は最も規格化 し易 い 円形 と し, 大
きさ は 実際の 切除円板で比較的円形 に近 い 穿孔が 見られ た検体
を参考 に径1.6m m と し た . 観察 方法と し て は組織学的観察に
加え, 軟骨細胞の 増殖能 を観察する目的でP C N A に対す る免疫
染色を行 っ た . また軟骨の 組成変化を観察す る必要もある と考
え軟骨内の ウ ロ ン醸含有量を測定 し た.
P C N A は近年, 悪性腫瘍組織 の 増殖能を客観的 に評価する目
的を中心 に広く応用 され て い る . こ れ は D N A合成酵素 である
D N A ポ リメ ラ 】 ゼ ∂ の 活性発現 を司る蛋白であり, 細 胞周囲
の G｡期 に は ほ と ん ど認 め ら れ ない が , Gl後期 に核小体を中心
に発現 し, S期 に は核全体 に認め ら れ , S期以降は消失す る と
報告 され て い る
19)
. 本方法は ホ ル マ リ ン 固定 パ ラ フ ィ ン包埋標
本 でも可能であり, 本実験 にお い て も応用 した.
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関節軟骨 は そ の 66～ 79 % が水分 で占め ら れ て お り , 残り の
固形成分は コ ラ ー ゲ ン線椎 が 約50 %, プ ロ テ オ グリ カ ン が 20
～ 30 % と, 両者 が軟骨 マ トリ ッ ク ス の 主成分 とな っ て い る
2 0)
.
プ ロ テ オ グリ カ ン モ ノ マ ー (多糖 一 夕 ン バ ク 質複合体) は グリ
コ サ ミ ノ ダリ カ ン (ム コ 多糖) と コ ア タ ン パ ク 質が 共有結合 し
て 一 つ の ユ ニ ッ トを形成 してお り, 軟骨特有 の プ ロ テ オ グリ カ
ン は コ ア タ ン パ ク質 に ケ ラ タ ン硫 酸鎖と コ ン ドロ イ ナ ン 硫酸鎖
を持 つ 混成型を成 し てお り, こ れ が ヒ ア ル ロ ン酸 を背骨構造 と
して多数結合 し, 巨 大な集合体であ る ア グ 1) カ ン 仏ggr e c a n)
を形成 し て い る21). グリ コ サ ミ ノ ダリ カ ン は ア ミ ノ 酸 と ウ ロ ン
酸 の 二 糖が 枝分か れ せ ず繰り返 し連結 した多糖 で , ヒ ア ル ロ ン
酸 は ア ミ ノ 糖 が D- グ ル コ サ ミ ン , ウ ロ ン 酸が D- グ ル ク ロ ン 酸,
コ ン ド ロ イ テ ン硫酸 は D- ガ ラ ク トサ ミ ン , D一 グ ル タ ロ ン 酸, ケ
ラ タ ン硫酸 は D- グ ル コ サ ミ ン , D- ガ ラ クト ー ス で 構成 され てし､
る
22)
. ま た高等動物 の 生体高分子の中で , ウ ロ ン 酸 を含むも の
は グリ コ サ ミ ノ グ リ カ ン鎖 だけな の で , ウ ロ ン酸含有量 を プ ロ
テ オ グリ カ ン 含有量の 目安 にで きる と さ れて い る 23) . そ こ で 本
実験に お い て軟骨内の プロ テ オ グ リ カ ン 含有量 の 変化 に つ い て
ウロ ン酸含有量 に置き換えて検討する こ と と した .
組織学的観察に お い て は穿孔後2過より円板穿孔部 に相当す
る下顎頭軟骨層 に肥厚増殖 が観察さ れ た . こ の様 な軟骨 の 肥厚
増殖 は軟骨 に加 わ っ た過剰な負荷 に より , 軟骨 マ トリ ッ ク ス の
主成分であ る コ ラ ー ゲ ン線維 が弛緩 し, その 中に包含 され て い
る 抱水能力 の 強 い プ ロ テ オ グ リ カ ン が 部分分解す る こ と に よ
り , 水分含有量 が増加 し膨潤 した もの と考えられ て い る . こ れ
は 臨床的に は 軟骨軟化(cho ndro mala cia)の 状 態と考え られ 変形
性関節症(o ste o arthro sis, O A)の初期病態と考えら れ て い る
24)
.
しか し軟骨層の浅膚 に お い て軟骨細胞 の ク ラ ス タ ー 形 成が 認め
ら れ , P C N A陽性細胞率でも7.1 %と 末処置群 の2% と 比較 して
有意に増加 し てお り , 軟骨細胞 が活発 に分裂 , 増殖 して い る こ
と が 観察され た . これ より円板穿孔後2週に は 初期病態 よりも
進行 した状態 にある こ とが示 さ れ た . 以後軟骨層 の肥厚は減弱
して い く傾向 にあっ た が , P C N A陽性細胞率 は穿孔後4週 に は
14.3 % と頂点をむか え, 下顎頭軟骨 の ウ ロ ン酸含有量も49.6/上がmg
乾燥重量と未処置群 の 22.0〃g/mg乾燥重量 に比較 し て有意 に
増加 して お り旺盛な軟骨細胞 の 修復反応 が示 さ れ た . 軟骨 の 代
謝 に関 して は Cate rson ら25)は羊 に お い て , 前肢の 一 方 を4週間
ギ プス 固定 した と こ ろ , 固定側 に お い て プ ロ テ オ グ リ カ ン 量 の
合成率が最も低く , 前肢 の 非固定側 に お い て最も高億を示 した
こ とを報告 して い る . つ まり適度 な荷重負担 の増大に お い て は
軟骨代謝が活性化する こと が 示さ れ て い る . 本実験 に お い て穿
孔後4週 にP C N A陽性細胞率なら び に ウ ロ ン 酸含有量 が増加傾
向を示 した の は , 関節円板の 部分的欠損 に よ っ て 軟 骨 に加 わ る
負荷が増大した こ と に よ る と考え られた .
円板穿孔後8週以後 になると組織学的 に は下顎頭 に平坦化が
見られ る よ う になり軟骨層の厚 みも減少 し, 深層 の 細 胞配列 に
も乱れが生 じ る よう に な っ て い っ た . P C N A陽性細胞率 と ウ ロ
ン 酸含有量も経時的に減少傾向をた ど っ て い っ た .
円板穿孔後24週 に は 組織学的 に下顎頭軟骨 は細胞成分 が顕
著に減少した線維軟骨化 し, 軟骨下骨 に骨硬化像 と骨髄腫 に炎
症性細胞浸潤が認め られ た . 骨硬化ほ繰り返 さ れ る 骨梁の微小
破壊と, そ の 修復過程 で形成され る微小化骨化 に より肥厚 し,
骨密度 が増加したもの と考え られて お り, 軟骨下骨の 硬化 に よ
り さ らに軟骨 にか か る荷重の増大 が予想され た 26). p c N A陽性
之 坊
細胞率 は0.9 % と未処置群 に比較 して 有意 に減少 し, ウ ロ ン酸
含有量も10.6/ノg/mg 乾燥重量 と未処置群 と比較 して 有意 に減
少 した . つ まり円板穿孔後24週 に は下 顎頭軟骨 は細胞増殖活
性 の 低 い 脆弱 な線維軟骨 に よ っ て修復 され た こ と が 示 さ れ た .
M a nkin ら2 7)は 変性関節軟骨を, そ の 病 態像 に お い て 組織学的
に点数化 し D N A合成, プ ロ テ オ グ リ カ ン 合成量を測定 した と
こ ろ, い ず れ も変性 があ る程度進行 した と こ ろ まで は 代謝活性
が増大す るもの の , そ れ 以上 に な る と急激 に減少す る こと を報
告 して い る . つ まり軟骨の修復機転を促進す る た め には 加重負
担を出来 る限り , 生 理的範囲内 にお さ える必要性 が示 され て い
る
. したが っ て 関節円板穿孔, つ まり微小欠損 に よ っ て 加わ る
下 顎訴軟骨 へ の 慢性的な負荷 は軟骨 の 修復能の 許容範囲 を超え
るもの で あ っ た こ とが 本実験 に お い て示され た .
関節 円板 の 欠損部 にお い て は, 組織学的に は 治癒傾向 は認め
ら れ なか っ た . 顎関節円彼 の 再生 , も しく は 治癒 に関 して は
Sprin z
28)29)が 関節円板全切除お よ び 後方 の 1/4, 1/2を切除する
部分切除を施行 した と こ ろ , 円彼 の 再生 は認 め ら れ なか っ た こ
とを報告 して い る. ま た実験的円板穿孔 に お い て は Bo s anqu et
ら
16)
, b ng ら
18)は 穿孔部 に治癒 は認め ら れ なか っ た こと を報告
し て い るが , Helmyら
1乃は サ ル 顎関節に お い て4匹, 8関節の 中
で 5関節 に穿孔 の増大 , 2関節 に円板 の 消失 を認め た が, 1関節
にお い て治癒 した こ とを報告 して い る. W al1an C eら3O)は 兎顎関節
にお い て関節円板 に切開を加え縫合 して も治癒は見 られ なか っ
た こ とを報告 して お り, や はり関節円板 に自然治癒力は乏 しい
こ と が示 さ れ た . 従 っ て 円板穿孔部を仮 に縫合 した と して も治
癒 は望め な い こ と が推察 さ れ た .
以上 の 結果 より関節円板 の 穿孔 に よ っ て発 症する変形性関節
症 は, 細胞増殖活性な ら び に ウ ロ ン 酸含有量 の 低 い 線維軟骨 に
よ っ て修復 さ れ , 関節 円故 に治癒傾向が望めない こ と より下 顎
頭軟骨 に対す る負荷の 抑制, つ まり何 ら か の 修復処置が必要で
ある こ とが 基礎的 に示 さ れ た .
そ こ で 重度 の 顎関節症 (骨変形を伴う円板穿孔症例) に対 し
て実際 の 臨床 で行 わ れ て い る関節円板切除術 と当科で臨床応用
して い る円叔切除な らび に耳介軟骨移植術 の 有用性を円板穿孔
モ デ ル を用 い て比較検討 した.
関節 円板 の 穿孔を含め た 重度 の 円板損傷を伴う顎関節症 に対
して, 従来 より関節円板切除術 が頻用 さ れ て きた . 関節円板切
除術 は , 19 09年 に h n z
31)に よ っ て 報告 さ れ た 古 い 術式であり,
そ の 予 後評価も長期間な され て い る . Takaku ら3 2)は39 人の 関
節円板切除術施行患者 に お い て平均 33年の 長期評価を行 っ た
と こ ろ 良好な結果が得 られ た こ と を報告 して い る. しか し なが
ら , その 一 方で術 後 の 関節痺痛 の 発生, 死脛形成や線維性癒着,
校 合の 偏位 , 顎 関節硬組織 の 形態変化も報告され て い る:瑚3
4)
そこ で近年 で は こ■れ らの 術後偶発症を防止する た め に種 々 の 中
間挿入物が応用 さ れ て い る .
中間挿入物 は人工材料 と自家移植材料 の 二 つ に大別 さ れ てい
る が, 米 国に お い て 人工 材料を多用 した 結果, 術後の 異物反応
と退行性変化 が著 しく発生す る こ と が 判明 し, 近年で は主 に自
家移植材料 が頻用 され る よう に なっ て きた . 自家移植材料も皮
膚 , 筋 , 筋膜 な どの 軟組織 か ら肋軟骨, 耳介軟骨な ど の軟骨組
織 が使用 さ れ て お り, こ の 選択 に あた っ て は 各施設間に よ る差
異 が見 ら れ る . しか しな が ら唆倉荷重 に耐えう る線維軟骨 に類
似 した 関節円板 の代替物 と して は , ある 一 定以上 の 強度 が要求
される . 実際に 軟組織の移植にお い て は阻囁 に よ る荷重 で断裂,
実験的顎関節円板穿孔 に対す る外科的治療法 387
壊死が報告 され て お り
35)36)
, 望遠 な強度をそなえ関節円板 に類
似 し た組織 で ある軟骨様組織が 適当で あ ろう と考えら れ て い
る. 中で も耳介軟骨 は物 理的正常 , 形態 , 採取 部位 な どか ら し
て関節円板 の 代替物 と して 至適 と考えら れ て い る . 当科に お い
ても臨床 に お い て 関節円板切除なら び に 耳介軟骨移植術を応用
し, 評価期間は短い もの の 良好な結果を得 て お り
糊 8)
, 重度の
顎関節症症例, つ まり骨変形を伴う円板穿孔症例 にお い て 有用
な術式である と考えて い る.
関節 円横切除術 の 基礎的研究 にお い て , Takats uka ら
39)は 兎
正常顎関節 より円板を切除 した と こ ろ, 切 除後2週 にお い て 関
節軟骨 が完全 に消失 し軟骨 下骨 が露出す るもの の , 6週 より修
復樺転が働き, 24過 には 下 顎頭の 高度な平坦化を伴う線椎軟骨
に よ る修復を認 め た こ と を報告 し て い る . ま た 宮木 ら 4q)や
Spdn zら
28)も同様の 結果を報告 して い る .
関節 円板切除後 に お ける 耳介軟骨移植 の 研究 に お い て は,
Takatsukaら
39)が 兎正常顎関節 より円板を切除 し, 耳介軟骨を
移植 し た と ころ , 移植 後24週 にお い て 移植軟骨 は完全 に吸収
して い た もの の , 下 顎頭軟骨は関節円板切除単独よりも軟骨層
が ほぼ 正 常 に保 た れ て い た こ とを報告 して い る. ま た Tu cke r
ら41)もサ ル 顎 関節 に お い て 円板切除単独 よりも, 切除後に耳介
軟骨を移植 した 方が 関節軟骨の 退行性変化を抑制できた こ とを
報告 して い る .
以上 の 様な関節円板切除術, 円板切除後の 耳介軟骨移植術の
基礎的研究 は正常顎関節 にお い て な され て おり , 実際 の 臨床 と
は異 な る条件 とな っ て い る . す なわ ち円板穿孔病態 に お ける円
板切除術, 耳介軟骨移植術 の 基礎的研究 は な さ れ て い ない . そ
こ で 円板穿孔病態 モ デ ル を用 い て 円板切除術 , 円板切除な ら び
に耳介軟骨移植術の 有用性 に つ い て 基礎的 に検討 した .
円板穿孔後8過 に関節円板を切除 した と こ ろ 切除後4週(穿孔
後12週) に は 下 顎東は高度に平坦化 し, 軟骨層の 消失と , 軟骨
下 骨の 露出が見 ら れ た . しか し なが ら 切除後1 6週 (穿孔後24
週) に は軟骨 の 再生 が認 め ら れ た . 再生軟骨 は組織学的に は 軟
骨細胞 の ク ラ ス タ ー 形成 が 見ら れ, ウ ロ ン 酸含有量, P C N A陽
性細胞率ともに未処置群 と比較 して 有意 に増加 し てお り, 正 常
軟骨と は 異なるもの で あ っ た . 軟骨の 再生 が 得 ら れ た背景 には
下顎頭, 関節結節の 高度 な形態変化 (平坦化) に よ っ て , それ
ぞれ に加わ る荷重が減少 し た こ とが 要因の 一 つ で ある こ とが 考
え ら れ た . 軟骨 の 修復 に は欠損部 に隣接す る軟骨組織の 増殖,
関節腔か ら の 滑膜細胞 な どの 軟骨細胞 へ の 分 化ある い は軟骨下
骨か ら の 未分化間葉系細胞 の 軟骨細胞 へ の 分 化等 が考えら れ て
い る 21). ま た M ankin42 卜 44)に よ れ ば , 軟 骨下 骨 に 達 し な い 損傷
にお い て は周囲組織 か ら の 炎症性細胞浸潤が見ら れ ず, わ ずか
な周囲の 軟骨細胞 か ら の 軟骨基質の 合成 しか な され ない た め完
全な軟骨 に よ る修復 は な さ れ ない が , 軟骨下 骨 に達する損傷で
は骨髄 か ら の 出血 と 炎症性細胞浸潤 に よ っ て 肉芽組織が形成さ
れ未分化間葉系細胞 が増殖, 化生 を起 こ し軟骨組織が形成さ れ
る と 述べ て い る . 円板切除後4週 には 下 顎頭関節面の 軟骨は完
全に消失 した が , そ の 周囲残存軟骨細胞 の P C N A陽性細胞率が
約30% と 高く , 細胞増殖能が高ま っ て い る こ と が示 さ れ た .
従 っ て , 円板切除後 に軟骨消失 に とも なう骨髄腫 に達す る損傷
によ る 通常の 創傷治癒横転な らび に周囲軟骨細胞 に よ る修復機
転が働 い た こと が推察さ れ た .
円板穿孔後8週 に関節円板を切除 し耳介軟骨を移植 した と こ
ろ
, 移植後4週 (穿孔後12週) に は 形態的に は 平坦化 を認 め た
もの の 下 顎頭軟骨層 は軟骨下骨 が露出す る こ となく良好に保存
さ れ て い た . 移植後16週(穿孔後24週) に お い て も下 顎頭軟骨
層 は良好 に保存 さ れ て い た. 下 顎 頭軟骨 の ウ ロ ン 酸含有量 と
P C N A陽性細胞率も未処置群と比較 して 若干の 増加傾向 を示す
も の の 有意差 は認 め られ ず, ほ ぼ 正常軟骨 に近 い もの で あ っ
た
.
こ れ らの 結果よ り円板穿孔病態 モ デ ル にお い て も関節円板切
除単独 より は耳介軟骨移植術を併用 した方が 関節軟骨の 保存に
お い て有用である こ とが 示さ れ た.
実 際の 臨床 にお い て 関節円板穿孔症例 に対 して 行われ て い る
関節鏡視 下剥離揺動術, 関節円板整位術 は円板 の 癒着剥離や円
板の 位置の 整位だけで , 円板穿孔部 に対 して の 処置 は行わ れ て
い ない . また穿孔部 に対する明確 な処置方法もい ま だ報告 され
て い ない . 基礎 的研究 にお い て も, 円板穿孔病態を放置 し たも
の と, 外科的処置を加えたもの と の 比較検討はま だなされ てい
ない . こ れ らの 比較検討を行わない と円板穿孔 に村す る外科的
治療法 の 有用性は基礎的に示さ れ な い もの と考えら れ る . ま た
関節円板が前方 に転位 したり円板に穿孔が生 じる 原因は明らか
で はな い もの の , 臼歯部欠損, 不良補綴物や不正校合な どの 暖
み 合わせ の 諸問題や歯ぎ しり, くい しばり と い っ た 悪習癖 に よ
る 顎関節 へ の 負荷が その 一 因子と な っ て る こ とを否定する こ と
は で きな い . 実際 に岐合治療 に よ っ て 顎関節症が治癒する症例
も多くある . 本葉験の 兎 にお ける円板穿孔 モ デ ル にお い て は校
合因子は変化させ て い ない の で, 日常の 阻 噛に より加わ る顎関
節 へ の 負荷 はすべ て の 群 に お い て ほ ぼ 同 一 条件 と考え られ る .
また 穿孔群の 病態 モ デ ル も実際に病態を引き起 こす暁合 な どの
国子 は加 わっ て い な い ため , そ の周 囲組織の 変化 の 終末 は, 保
存的な ら び に穿孔を放置 した まま の 外科的処置後 の 変化 ともほ
ぼ 同 一 であ る と考え て い る. そこ で3群を比較す る こ と で 円板
穿孔 に対する処置法 の是非に つ い て検討 し た.
下 顎頭, 関節結節の 形態 に関 して は切除群, 移植群に お い て
は高度な平坦化が見 られ た. 鬼謀関節は下 顎頭, 関節結節が凸
面と凸面 の 構造をな して おり, 関節円板は前方, 後方部 に肥厚
部 を有 し下顎頭 , 関節結節の 形態的不調和 を適合させ 円滑な顎
運動を行う の に役立 っ て い る と考え られ る . 従 っ て, 円板が 欠
如する こ と に よ っ て凸面と 凸面の 接触と な り, 円滑な顎運動 を
行う に は大きな形態変化が必要にな る. つ ま り平坦化 ほ 一 種の
リ モ デ リ ン グと 考え られ た . 移植群 にお い て も平坦化が若しか
っ た の は, 移植片の 形態が板状 を星し て い る ため , 形態的不調
和 は改善さ れ な か っ た た め と考えら れ た .
下 顎頭軟骨の 構造に おい て は 組織学的, 免疫組織化学的 な ら
び に生 化学的 にお い て移植群が最も正常軟骨 に近 い もの で あ っ
た . つ い で 切除群, 穿孔群の 順番であ っ た .
関節 円板 の 穿孔が関節軟骨 に与え る影響 は, 部分的欠損 の た
め軟骨 下骨が露出する ほ どの 大き な変化 は見 られ な か っ た . こ
れ は残存す る関節円板 に よ っ て軟骨 に加 わ る負荷が関節軟骨 の
許容範囲を超え るもの で あ っ たが , 横徐 に持続的に加わ っ た た
め と推察さ れ た . 切除群で は 円板 の消失 に より関節軟骨に急速
に過大な負荷 が加 わ っ た た め 軟骨層 が消失 した が, 形態変化 に
よる負荷の 減少 と , 骨髄腫か らの 創傷治癒なら び に周囲軟骨組
織 か ら の 修復反応 によ っ て 軟骨 の 再生が行 わ れ た と推察 さ れ
た . 移植群 におい て は耳介軟骨が形態的 に板状を呈 し て い た た
め , 関節形態が大きく変化した が, 移植軟骨が負荷の吸収を行
っ たた め , 軟骨層が 消失する こ と なくリ モ デ1 ン グ が行 われ た
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と推察 され た ,
軟骨 の 修復 に つ い て は 久保 が 呵 ラ ッ ト膝関節に お い て , 大腿
骨内側顎関節面 に軟骨全層欠損を作製 した と こ ろ , 損傷 後12
週 にお い て 光顕的 に は 最も硝子軟骨 に類似 した 状態で あ っ た
が , 電顕 的 には 膠原線維 の 交錯 に よ る3次元 的網目状構造 の 形
成が不十分で あり , 24～ 48週 には 軟骨層 の 変性変化 が認め ら
れた こ とを報告 して い る. つ まり光顕的 には 正常軟骨 に見えて
も構造的に は不完全 であり変性変化 に陥り やすい こ と が 示 さ れ
て い る . ま た 内藤 ら4 6)は, 大 の 大腿骨内顆荷重面 に軟骨欠損を
作製 し, 再生軟骨に お け る力学的特性 を調 べ た 結果, 損傷後52
過 にお い て も正 常軟骨 に比較して劣 っ て おり , こ れ は プ ロ テ オ
グ リ カ ン , コ ラ
ー ゲ ン 線維お よ び水分子 と の 相互 の 結 合が 改善
され 嫌い こ と に よ る と 述 べ て い る . した が っ て 本 実験 にお ける
移植群の 下 顎頭軟骨 は組織学札 免疫組織化学的, 生化学的に
は非常に正 常軟骨 に近い もの で あ っ た が , 完全 に正常軟骨で あ
る こ と は 断定できな い . しか しな が ら3群の 比較検討 に お い て
は 移植群が黄も正常軟骨 に近い もの で ある こ とは示 さ れ た .
こ れ ら の 結果 より顎関節円板穿孔症例 に対して関節円板切除
なら び に耳介軟骨移植術 は有用な術式である こ と が基礎的 に示
さ れ た.
結 論
関節円板穿孔症例 の 病態を把捉す る た め に 家兎顎関節を用
い , 関節円板 に人工 的穿孔 を形成 し組織学的, 免疫組織化学的
なら び に生 化学的 に検討 した . ま た穿孔症例 に対す る外科的処
置法を検討する た め に円板穿孔 モ デ ル を 用い , 関節 円振切除術,
円板切除な らび に耳介軟骨移植術 の 有用性を組織学的, 免疫組
織化学的な ら び に 生化学的 に比較 した . こ れ ら3群 に おける比
戟検討も併せ て行 っ た .
-1. 関節円板 に人工的 に穿孔 を形成 し た と こ ろ , 組織学的 に
は 穿孔後2週 より 下顎頸軟骨層 は肥厚増殖するもの の , 以 後経
時的 に減少傾向をた どり穿孔後24過 に は細胞数 が顕著 に減少
した 線雑軟骨 に変性変化 した . また 関節円板 に治癒傾向は認め
られ なか っ た .
2. 関節円板 に人工的 に穿孔 を形成 し た と こ ろ , 下 顎頭軟骨
の P C N A陽性細胞寧は穿孔後4週 に は14.3 %と 最高値を示 し た
が , 以 後減少傾向を た どり穿孔後2 4週 に は0.9 % と末処置群
(2 %)と 比較 して有意 に減少 し た.
3. 関節 円板 に人工的 に穿孔を形成 し た と こ ろ , 下 顎頭軟骨
の ウ ロ ン酸含有量 は穿孔後4週 には 49.6〃g/m g乾燥重量 と末処
置群 (22.0〃g/m g乾燥重量) と比較 して 有意 に増加 した が , 穿
孔後24週 に は10.6〃g/m g乾燥重量 と今度 は有意 に減少 し た .
4. 関節円板穿孔後8過 に関節円板切除を行 っ た と こ ろ , 組
織学的 に は切除後4週 (穿孔後12週) に お い て 下 顎頭軟骨 は消
失 し軟骨 下骨 が露出 した もの の , 切 除後16週 (穿孔後2 4過) に
は 軟骨が再生 した が , 正 常軟骨と は 異な る もの で あっ た .
5. 関節 円板穿孔後8週 に関節円板切除を行 っ た と こ ろ , 下
顎頭軟骨 の P C N A陽性細胞率 は切除後16週 (穿孔後24週) に は
6.5 % と未処置群(2 %)と 比較して有意 に増加 した .
6. 関節 円板穿孔後8週 に関節円板切除を行 っ た と こ ろ , 下
顎 頭軟骨 の ウ ロ ン 酸含有量 は切除後16過 (穿孔後24週) に は
38.7FLg/m g乾燥重量 と未処置群(22.OFLg/mg乾燥重量)と比較
して有意 に増加した .
7. 関節円板穿孔後 8週 に関節円横切除な ら び に 耳介軟骨移
之 坊
植術 を行 っ た と こ ろ, 組 織学的 に は移植後4週 (穿孔後12週)
に 下 顎頭軟骨が消失す る こ と なく保存 され , 移植後16週 (穿孔
後24週)にも良好 に保存 され て い た.
8. 関節 円板穿孔後8週 に関節円板切除な ら び に耳介軟骨移
植術を行 っ た と こ ろ, 下 顎訴軟骨の P C N A陽性細胞率 は移植後
4週(穿孔後12過) に は3,8 %, 移植後16週 (穿孔後24週) に は
2.1 % と末処置群 (2 %) に 比較 し て若干 の 増加傾向を示 した も
の の 有意差 ほ認 め ら れ なか っ た .
9. 関節 円板穿孔後8週 に関節円板切除な ら び に耳介軟骨移
植術を行 っ た と こ ろ , 下 顎頭軟骨 の ウ ロ ン 酸含有量 は移植後16
週 (穿孔後24過) に お い て 2 8.1/ノg/m g 乾燥重量 と未処置群
(2 2.0/ノg/m g乾燥重量) と比較 し て若干 の 増加傾向を示 した も
の の 有意差 は認 め ら れ な か っ た .
以 上 の 結果 よ り関節円板穿孔症例 に お い て は円板穿孔部 にお
い て治癒 が望 め な い こ と より, 何 ら か の 修復処置の 必要性が基
礎的に示唆 さ れ た . ま た修 復処置 (外科的処置法)と して 関節
円振切除な ら び に 耳介軟骨移植術 が有用な術式であ る こ とが 示
さ れ た.
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なお本論分 の要 旨の
一
部は , 第8回日本顎 関節学 会総会 (1995年7月,
横浜), 3rd Asia n Congres s of Or ala nd Maxillofacial Surgery(1996,
Ku ching, M alaysia), 第5 0回日本 口 腔科学 会総会 (1996年4月 , 鹿児
島), 7 8 th Ann u al Me eting, Sessio n s a nd Exhibition of the Am e ric a n
Asso ciatio n of Oraland Ma xillofa cial Surge on s(1996, M iami, U S A) に
お い て 発表 した.
文 献
1) W illia m sP L, W a r wick R. Gray
'
s An ato my. C hu r chill
Livingsto n e, Edinbu rgh 37ed:459-544,1989.
2) Osbo r nJW . T he dis c ofthe te mpo ro m a ndibula rjoint:
de sign ,fun ctio n a nd failure.JOral Rehabil 12:2 79-293,19 85.
3) Ali A M,Sha rawy M . Histo chemicaland im m u n ohisto chemic al
Studie s ofthe e鮎 cts ofexperim e ntala nterio rdis cdisplac e m ent
O n S ul血ted glyc o s a min oglycan s,hyalu ronic acid, a nd linkprotein
Ofthe r ab bitc ra nio m andibularjoint.J Or al MaxillofacSu rg 54:
992-1003,19 96
4) 日本顎関節学会. 顎 関節疾患 お よ び顎関節症 の 分類. 日
顎誌 8:113-126,1996
5) 小松賢 一 , 高 地義孝, 高地智子, 丸屋祥子, 松尾和香, 木村博
人, 鈴木貢. 顎関節症 の 臨床統計的観察. 日顎 詰5:89-100,1993
6) Guidelin e sfo rdiagn o sis a ndtr eatm entof dis o rde rs ofthe
te mpor o ma ndibula rjoint and related m u sc ulo skeletal diso rder s.
Americ anSo cietyof T MJSu rge o n s. Appr ov ed Oct, 1990
7) I)a w s o nP E. Optim u mT MJ c o ndyle po sitio nin clinical
Pra Cdc e.IntJperiodo ntic sRe sto r a也v eDe nt5:11-31,1985
8) Me r cu ri U. Intr a- artic ula r m e nis c u sdysfun ctio n andthe











9) W ilkin s o nT M. The r elatio n shipbetw e e nthe dis c a ndthe
lateralptery goidm u sclein the hu m antemporo m a ndibularjoint･
JPro sthetDe nt60:715
-724,1988
10) Ha n s o nT, O be rg T･ Arthro si and de viationinfo r minthe
te mpo r o m a ndibula rjoint･ A m a c r o s c opic study o nhu m a n
a utopsy m ate rial･ Acta O do ntoI Sc a nd 35:167
-174,1977
11) M u raka mi K, M o riya Y, Goto K, Segami N･ Fo u r
- Ye ar
Follo w- up Study of Te mpo r o m a ndibula rJointArthro s copic
Su rge ryfo rA dv a n c ed Stage Inte r n al De r ange m e nts･ J Or al
Maxillofa cSu rg54:285-290,1996
12) Hof ha nD, M o s e sJ, Top pe rJ･ Te mpo ro m a ndibula rjoint
su rgery･ De ntClin No rth Am,35:89
-107･1991･
13) Blu m e nkr a ntz N, Asboe- Ha n s e nG･ Ne w m ethod fo r
qu antitativ edete r min atio n ofu r onic a cids･ An al Bio che m54:
484-
489,1973
14) Weijs W A, Da ntu m aR･ Fu n ctio n al anato my ofthe
m astic ato ryap par atu Sinthe r abbit. NethJZoo1 31:99
-147,1981
15) 01ss o nK,Sas a m ot K, Lu ndJ･ M odulatio n oftra n s mis sio n
in r estr al trige min al s e n s o ry n u clei du ring che wing ･ J'
Neu r ophysiol1 55: 6
-75, 198 6
16) Bo sa nqu etA,Ishim aruJ, Go s sA N▲ E 飴ctofexpe rim e ntal
dis cpe rfo ratio nin sheepte mpo ro m a ndibularjoints･ IntJ Oral
MaxillofacSu rg20:17-1 81,1991
17) Helm y E, Bays R, Shar a wy M . Oste o arthr o sis ofthe
te mpo ro m andibularjointfo1lo wing e xpe rim ental dis cperfo ratio n
in m a ca cfa scic ularis.JOr al MaxillofacSu rg46:979- 90,1988
18) La ng T C, Zim m ny M L, Vijayagopal P･ Expe rim e ntal
tem po r o m a ndibularjointdis cpe rfor atio nin the rabbit: A gr o s s
m o rphologic, bio che mic al, a nd ultra stru ctu al an alysis ･J Oral
MaxillofacSu rg51:1115-1128,1993
19) Taka s aki Y, De ngJS,TanE M. A n u cle ar a ntige n a s so ciated
with cellproliねratio n and bla st tr an sfo r m atio n･ Its distributio nin
syn chro nized c ells.JExpM ed 154:1899-1909,1981
20) 新名昌由. 軟骨代謝一研究の 進歩 と そ の 臨床的意義一･ 11
整会誌 61:975-989,1 987
21) 久保敏一一 , 高橋謙治. 軟骨修得 の 病理 病嵐 関節外科 14‥
931-940,1995
22) 瀬野信子. グリ コ サ ミ ノ ダ リ カ ン の 化学組成分析･ 綻生 化
学実験講座4. 複合糖質研究法 Ⅲ . 糖 質と プ ロ テ オ グ リ カ ン ･
(鈴木 旺 , 永井 克孝, 山 川民夫, 山科 邦男編), 第1版,34-35貢, 東
京化学同人出版, 東京,1986
23) 木仝弘軋 軟骨内の プ ロ テ オ グリ カ ン . 続生 化学実験講廊
4. 複合糖質研究法Ⅲ . 糖質 と プ ロ テ オ グリ カ ン . (鈴木 旺, 永
井克孝, 山川民夫,l山科邦男編), 第1版,253-263■貢, 東京化学同人
出版, 束京,1986
24) Ha m er m anD. Oste o arthritis. Orthop. Re v17:353- 60,1988
25) Cate rs o nB,Lo wther D A. Cha nge sinthe m etabolis m ofthe
prote oglyc a n sfr o m she ep a rtic ula r c a rtilagein r e spo ns eto
m echa nic alstr e ss. Biochimic a etBiophysic aActa 540:412-422,
1978
26) Radin E L. T he r elatio n ship betw e en biologic ala nd
m e cha nic al fa cto rsin the etiology ofo ste o arth rits.JR he u m atol
lO(s up pl):20-21,1983
27) M a nkin HJ, Do rfm an H, Lip piello L, Za rin s A ･
Bio m e cha nicala nd m etabolic abn o r m alitie sin a rtic ular c artilage
h･o m O Ste O althlitichu m a nhips. Co rr elatio n of m o rpholog ywith
bio che micala nd m etabolic data.JBo n eJointSu rg Am Vo1 53rA:
523-537,1971
28) Sprin zR. Te mpo ro m a ndibula r m e nisc e cto myin r abbits･J
Anat88:514-519,19 54
29) Sprin zR. Fu rther obse rv atio n s on the e鮎 ctofs u rgery o n
the m e nis cu s ofthe m a ndibularjointinrabbits. Arch Oral Bio1 5‥
195-201, 961
30) Walla n ce D W,I.a skin D M. Healing ofs u rgical in cisio nsin
the disca nd r etrodisc altiss u e ofthe r ab bit te mpo ro m a ndibula r
joint.JOr al Maxillofa cSu rg44:965-971, 986
31) hn zJ. Discitis m andibularis. ZentralblC hir9:28 9,1909
32) TakakuS,Toyoda T. Lo ng-te r m e Valu atio n of disc e cto my of
thete mpor o m andibularjoint.JOr al Maxillofa cSu rg52:722-726,
1994
33) Eriks s on L, W e ste s s o nP L. Lo ng-te r m e V alu ation of
m e nis c ecto my of 也ete mpor o m andibularjoint･JOral Maxillofa c
Surg43:263
-269,1985
34) Bro wnW A Inte rnal deraJlge m entOf 也ete mpor o m andibula r
joint. Revie w of 214patientsfollowing m e nisc e cto my■ Ca nJSu rg
23:30-32,1980
3 5) M eye rR A. Autoge n o u sde rm algr aftsin re co n stru Ctio n of
the te mpo ro m andibula rjoint. Or al Ma xillofa cSu rg Clin No rth
Am l:351-3 61,1989
36) Um eda H, Kaba nL B, Pogrel M A, Ste rnM ･ Lo ng
-te r m
viability of the te mpo r alis m u s cle/fa s cia flap u s ed fo r
tempor o m a ndibularjointre c o n stru Ctio n･J Oral Maxillofa cSu rg
51:530-533,1993
37) 高塚茂行 , 成之坊昌功, 中川 晴昌, 山本悦秀･ 関節 円板切
除 ∴耳介軟骨移植術 の 症例. 目顎誌 6:361-370,1994
38) 成之坊昌吼 高塚茂行, 中川清昌,[1体 悦秀｣ 顎関節内陣 に
対す る外科処置の 評価. 口琴貞誌7:45-52,1995
39) Takats uka S, Narin obo uM , Nakagaw aK, Ya m a m oto E･
H istologlC e V alu atio n of a u r u e ula rc a rtilage gr afts afte r
dis c e cto myin the r ab bit cr a nio m a ndibula rjoint･ J Or al
M axillofacSu rg54:1216-1225,1996
40) 宮木脚牲 村 上1賢
一 郎, 瀬｣二夏樹, 飯塚忠彦･ 家兎顎関節円
板切除後 わ関節構造 の 修復過程に関する実験的研免 l~l 口外誌
36:2679-2688,1990
41) Tu cke r M R, Ke n n e ady M C. Autogen o u s a u ric ula r
c artilage im plantatio nfollo w l ng dis c e cto myin the prl m ate
te mpo rom a ndibularjoint.JOr al MaxillofacSu rg48:3 8
-44,1990
42) M ankin HJ. Lo caliz atio n oftritiatedthymidin ein artic ular
c a rtilagein r abbits. Gro wthin im m atu r e c artilage･ JBoneJoint
Su rg Am Vo1 44
･A:682-688,1962
43) Ma nkin HJ. Lo c aliz atio n oftritiatedthymidinein a rtic ul左r
ca rtilagein r abbits. repairinim m atu r e c artilage ･JBo n eJoint
Su rg Am Vo1 4rA:688･698,1962
44) Ma nkin HJ.I.o c alizatio n oftritiatedthymidin ein artic ula r
c artilagein ral)bits. Mtu r e a rticular Ca rtilage･J Bon eJointSu rg
Am Vo1 4 5-A:529-540,1963
45) 久保敏
一
. ラ ッ ト関節軟骨損傷後の 修複過程 にお ける電子
顕微鏡学的研究. 日 登会誌 57:167-185,19 83
390 成 之 坊
46) 内藤英俊, 豊永敏広, 光安知夫, 西尾篤人 . 荷重関節面 に於 科基礎化学 6:347-354,1979
ける 再生軟骨 の 力学的検索. - inde ntatio n法を伺 い て. 整形外
An expe rim e ntalstudy o n s urgicalredu ctio nto cr anio m a ndibularjointdiscperfbr ation M as ayoshi Narinobou,
D epartm ent Of Oral and Maxillofa cialSu rgery, Scho ol of･Medicine, Kan a z aw a Unive rslty, Kan a z a wa 920
- J. Ju z en Med
Soc. , 1(帖,37 8 - 390(197)
Key w o rds a uricularcar tilagegraft, C ra niom a ndibularJOl nt, dis cpe rfor atio n,discectom y, u rOnic acid
Abstra ct
T he pr es e nt study w as undertaken to ass e ssin anim al m odels the efftctsof perfo ra tion ofthe m andibular disc o nthe
Su rrOu ndingtissue and usefu1n es s of the discres e c tio n wi tho rwi tho utirnPlantatio nofauric ula r cartilage(a te chniqu e used in
Ou rdepar tm e n t)in treatingthis co nditon･ Japan es e white rab bits w er e u s ed fbrthis experim e nt. T he cir c ular Pe rfo ratio nof
the disc was created in theleft cr anio m andibula rjoint(CM J)･ T he rabbits(thepe rfo ra tion gro up)w e re examined histologica11y
and im mu nohistoche mical1y2, 4, 8, 1 2a nd 2 4w eeks afte rcreatio n ofsu rgicalperfbr ation , a nd st udied bio che mic ally 4, 1 2
a nd 2 4w e eks after pe rfora tion. To as s es s the u sefuln es of su rgery, r ab bitsin which pe rfor atio n ofthe left disc w as
arti ncia1yinduced unde rw e n t surgery 8 w e eks later using either r ese ctio n ofthe dis c alone(the re s e ction group)or disc
re sectio n with im plantation ofauricular C artilage(theim plant atio ngr o up). Forthe s etw ogro ups ofa nim als, histologicala nd
im mu nohistoche mic al e x amina tio n s we re c aried o ut 4and 1 6we eks after s u rge ry, and bioche mic al ex amination w as
C Onducted 16w e eks after surge ry. For all threegroups ofa nim als, H - E a ndtoluidin ebluestains w e r e u s ed fo rthe histological
e x amin ation, and an i mm u n O Stain withprolifbr ating celln uclea rantige n(P C N A)w asused for theim m u nohistoche mical
examin ation . T he percentage ofpositively stained cells in these e x a min atio ns w asc alc ulated. Du ring the bio che mic al
ex aminatio n, the u r o nic a cid lev el in c ondylar car tilage wa sdet ermined. In thepe rfbration group, 丘bro-C ar tilage c om posed of
Sm a11e r n u mbe rs ofcells w as seen24w eeks af[erperfbration . T hepe rc e ntage of P C N Apo sitiv e c ells and u r o nic a cid le v e1 2 4
We eks after perfbra tio n we reslgni丘cantlylo w e rthan tho sein the no rmal controlgroup. In the re se ctio n gro up, C O mPlete
disappe ar an Ce Of the c artilage on the c o ndyle w as see n4 w eeks after re sec tion , butr ege n e ratio n ofc a rtilage with a s tru Ctu re
diftre nt打o mthe no rm alo ne w as s e e n16w eeks afte rrese ction . T hepercentage ofPC NA positiv e c e11s a nd the u ro nic a cid
le v elw ere slgn浦 c an tly higherin the re s e ctio ngroup thanin the n o rm alcontrolgro up. In theimpla ntation group,the c o ndylar
C artilage hadbee n w ellpreserved 16w eks afte rim pla ntatio n. Nei the rthe pe r c e ntage of PCN Apositiv e c ells n o rthe u ro nic
a cid le v el differed signi 丘ca ntlybet w entheim plantaion group a nd the normalc ontr olgroup. T hese r e sults s ug ges t thatdisc
resection and auric ular c artilageim plantatio nprovide a usefu1 m e a ns ofsurglCallytr eatl ng Pe rfbratio nofthe C M J disc.
